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CANCER DU SEIN RECONSTRUCTION MAMMAIRE APRES MASTECTOMIE 


Reconstruction mammaire 
apres mastectomie : (’information 
preoperatoire est capitale 
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FIGURE 1 


Reconstruction par lambeau abdominal transverse. 




FIGURE 2 


Reconstruction par lambeau de grand dorsal. 


A ujourd’hui la reconstruction mammaire 
apres une mastectomie pour 
cancer du sein s’integre dans la prise 
en charge de cette pathologie . 1 Les techniques 
sont multiples, elles se sont sophistiquees 
pour pouvoir etre proposees au plus grand 
nombre en tenant compte des particularites 
tumorales, anatomiques et surtout des souhaits 
de chaque patiente . 2 La reconstruction 
mammaire doit etre proposee par le medecin 
mais decidee par la femme. L’information est 
capitale, elle doit etre objective, pedagogique, 
exhaustive et comprise. 

Objectifs de la reconstruction mammaire 

Pour le chirurgien, la reconstruction 
mammaire ambitionne de recreer un volume 
symetrique au sein contralateral. 

Ce volume reconstruit se veut au mieux 
souple, indolore, symetrique, equilibre. 

Une fois ce volume obtenu, la reconstruction 
se termine par la refection du mamelon 
et la pigmentation de I’areole. 

Pour la patiente, les objectifs 
de la reconstruction mammaire 
sont plus vastes. Au-dela du volume, 
elle souhaite conserver une silhouette, 
s’habiller sans trap de contraintes, 
attenuer le sentiment de mutilation. 

Avec le temps, cette reconstruction participe 
a la reconstitution du schema corporal 
et a la normalisation de la qualite de vie. 


* ICM Val d’Aurelle, service de cancerologie 
et de chirurgie, 34298 Montpellier Cedex 5, France. 

philippe.rouanet@icm.unicancer.fr 


Comment reconstruire ? 

Le volume glandulaire peut etre reconstruit 
soit a I’aide de materiel prothetique, 
soit par les propres tissus de la patiente 
(reconstruction autologue). 

Protheses 

Les protheses sont constitutes d’une 
enveloppe de silicone remplie de serum 
physiologique ou de gel de silicone. 
L’enveloppe peut etre lisse ou texturee, 


de forme ronde ou anatomique. L’implant 
est place en position retromusculaire. 

La qualite du recouvrement musculaire 
est un facteur de reussite. Pour les patientes 
chez lesquelles la creation de la loge 
est delicate, on peut utiliser des protheses 
temporaires gonflees progressivement 
(expandeurs), des substituts tissulaires 
(matrice acellulaire humaine ou animale) 
qui jouent le role de hamac ou un lambeau 
d’avancement abdominal. Les protheses 
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mammaires homologuees ont fait la preuve 
de leur security, * 1 2 3 elles ne necessitent 
pas d’autres cicatrices que celles 
de la mastectomie mais elles peuvent 
se durcir (coque periprothetique) ou se rompre 
(le plus souvent microfissure en cas 
de plicature, rupture Clinique rare avec 
un risque inferieur a 3 %). II est frequent 
de devoir retoucher un sein prothetique 
car il ne « vieillit » pas comme le sein 
physiologique contralateral. 

Reconstruction autologue 

Elle utilise les lambeaux musculo-cutanes, 
pedicules (conservation de leurs vaisseaux 
anatomiques) ou libres (anastomose vasculaire 
microchirurgicale). Le muscle grand dorsal 
(lambeau de grand dorsal) est le plus utilise 
car techniquement le plus facile et le plus sGr. 4 
La fonte musculaire secondaire 
a sa transposition necessite souvent la mise 
en place d’une prothese ou la realisation 
d’une greffe graisseuse (lipomodelage) 
en deux temps. Le muscle grand 
droit (Transverse Rectus Abdominis 
Musculocutaneous flap [TRAM]) apporte 
plus de volume graisseux (palette horizontale 
sous-ombilicale) mais il est de realisation 
plus difficile. Les lambeaux musculo-cutanes 
ont I’avantage d’apporter du tissu sain 
sur une paroi souvent irradiee en cas 
de reconstruction differee. Les sequelles 
a distance sont surtout presentes au niveau 
du site donneur, douleur dorsale 
et enraidissement de I’epaule pour le dorsal, 
faiblesse abdominale pour le grand droit. 

Autres techniques 

Associee a ces deux grandes categories 
de techniques, emergent le lipomodelage 
et la technique BRAVA. Le lipomodelage 
consiste a reinjecter de la graisse centrifugee 
dans la paroi thoracique, soit pour I’assouplir 
avant la mise en place d’une prothese, 
soit pour reconstruire le volume mammaire 
en totality ou en partie, associee a un lambeau 
de grand dorsal ou a une prothese. 

La technique BRAVA decolle les espaces libres 
au niveau de la paroi thoracique par succion 
(ventouse integree dans le soutien-gorge 
portee par la patiente plusieurs heures 
par jour pendant 4 semaines). L’association 


des deux permet de recreer un volume 
graisseux physiologique. 

Chez quelles femmes reconstruire le sein ? 

Les contre-indications oncologiques absolues 
a la reconstruction mammaire sont rares. 

II ne faut pas differer la sequence 
therapeutique carcinologique par une technique 
de reconstruction potentiellement morbide, 
ce qui souligne I’importance du choix 
de la technique en fonction des comorbidites 
de la patiente et du risque operatoire. 

Les contre-indications psychologiques sont 
plus difficiles a apprehender (« deuil » 
de la mastectomie incomplet, incomprehension 
de la technique, manque de motivation). 

La comprehension par la patiente de la balance 
avantages-risques-sequelles de chaque 
technique est primordiale. La necessite 
d’un temps de reflexion et de consultations 
iteratives pour les femmes hesitantes 
s’impose. Cela est particulierement important 
pour les mastectomies bilaterales 
prophylactiques des femmes ayant 
une mutation du gene BRCA. Certaines 
femmes vivent tres bien avec leur 
« asymetrie » et choisissent deliberement 
de raster des « Amazones ». 

Quand reconstruire ? 

Reconstruction differee 

Elle prend place au terme de la sequence 
therapeutique initiale. Les sequelles 
des traitements initiaux sont evaluates, 
surtout la radiotherapie. La multiplicity 
des choix techniques permet de proposer 
a chaque femme une chirurgie adaptee 
a ses souhaits et aux conditions anatomiques 
locales. Le travail de « deuil » termine, 
la reconstruction est vecue comme un 
nouveau depart. 

Reconstruction immediate 

Le choix de la reconstruction immediate 
est beaucoup plus complexe 
car les informations concernant la maladie 
et la chirurgie se telescopent. Plusieurs 
consultations peuvent etre necessaires 
pour definir le choix de la patiente. 

Pour les tumeurs qui ne necessitent pas 
de radiotherapie adjuvante, les reconstructions 


prothetiques ou autologues sont possibles. 

En cas d’irradiation, la femme doit etre 
informee d’une possible deterioration 
des resultats esthetiques quelle que soit 
la technique. La possibility de realiser 
la mastectomie apres I’irradiation attenue 
en partie ces sequelles, au prix de la realisation 
d’un lambeau musculo-cutane. 5 
Aujourd’hui, toutes les femmes mastectomisees 
peuvent beneficier d’une reconstruction 
mammaire si elles la souhaitent. L’information 
preoperatoire participe au succes de cette prise 
en charge au meme titre que la technique 
operatoire. • 


P. Rouanet declare n’avoir aiicun lien d’interets. 
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